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1. Legionaiska nemoc — epidemie VVorarlberg, Rakousko, 2025

Rakouské tufady nahlasily 12. unora epidemii legionaiské nemoci ve spolkové zemi
Vorarlbersko v zapadnim Rakousku. K 26. Gnoru 2025 bylo hlaseno celkem 37 piipadu.
Poslednim ptipadem byla osoba, u niz se ptfiznaky objevily 26. tinora 2025. ECDC nebyly
V souvislosti s timto ohniskem hlaseny zadné pripady legionatské nemoci spojené s cestovanim
(TALD) ani jiné ptipady souvisejici s cestovanim.

Klinické izolaty byly dosud ziskany ze Sesti vzorkll pacientd a maji stejny genomicky profil.

Setfenim se podafilo zjistit, Ze pravdépodobnym zdrojem této nakazy je chladici véz. Kontrolni
opatfeni byla zavedena. V mistech odbéru vzorkli (vcetné¢ soukromych obydli, pracovist,
chladicich vézi a primyslovych objektl) bylo odebrano vice nez 300 vzorkl vody, které byly
testovany na pritomnost bakterie Legionella pneumophila. V mistech, ktera byla pti odbéru
vzorkll z Zivotniho prostiedi pozitivni, byla provedena potifebna opatieni.

Zemé v EU/EHP kazdoro¢né hlési vyskyt komunitnich epidemii legionafské nemoci. Jedna se
o nemoc, kterd je zpusobena bakterii Legionella, které jsou pfitomny v aerosolu (napiiklad
ve vod¢ nebo v pude€). Vyssi riziko onemocnéni je u 0sob starsich 50 let, u osob se sniZzenou
imunitou nebo s jinym zakladnim onemocnénim.

Hodnoceni ECDC: Pravdépodobnym zdrojem této nakazy je chladici véz, opatieni byla
provedena. Riziko vzniku legionaiské nemoci spojené s timto ohniskem (s ohledem
na inkubacéni dobu) bylo vyrazné snizeno a je omezeno na osoby, které tuto oblast navstévuji
nebo v ni pobyvaji.
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Informace o epidemii a preventivnich opatfenich ke snizeni rizika ndkazy legionelou jsou
k dispozici na adrese https://presse.vorarlberg.at/land/public/Legionellen-Weiterhin-intensive-
Suche-nach-den-Ursachen.

ECDC je s Rakouskem v kontaktu prostfednictvim Evropské sité pro dohled nad legionaiskou
nemoci (ELDSNet).

2. Chikungunya — autochtonni vyskyt na ostrové Réunion — Francie, 2024 — 2025

Francie zaznamenala po 10 letech vroce 2024 autochtonni piipad onemocnéni virem
chikungunya v departementu Réunion, prvni ptiznaky se u pacienta objevily 12. srpna 2024.
K 23. tnoru 2025 bylo na Réunionu potvrzeno 1773 ptipadi autochtonniho onemocnéni
chikungunya.

Hodnoceni ECDC: Pravdépodobnost nakazy obyvatel Réunionu a cestovatelti na Réunion je
nyni mirnd; souc¢asné obdobi léta je pro Sifeni arbovirti velmi ptiznivé. Vzhledem k dynamice
epidemie je pravdépodobnost Sitfeni viru CHIKV na celém ostrové v nadchéazejicich tydnech
vysoka. Dopad se povazuje za stiedn€ zdvazny, vzhledem k tomu, ze se o¢ekava nadkaza vétsiho
poctu osob.

V soucasné dobé jsou podminky prostiedi v oblastech EU/EHP, kde se vyskytuji pfenaseci
Ae. albopictus nebo Ae. aegypti, pro aktivitu vektort a replikaci viru v nich nepfiznivé.

3. Prehled epidemiologie respiracnich virii v EU/EHP

V soucasné dobé je v Evropské unii/Evropském hospodaiském prostoru (EU/EHP)
zaznamenana vyznamna aktivita respiracnich virti. Je hlaSena intenzivni aktivita sezénni
chiipky a epidemie respiraéniho syncytialniho viru (RSV), zatimco aktivita SARS-CoV-2 je
na velmi nizké urovni. Nejvetsi dopad v sekundarni péci ma chiipka u dospélych ve véku 65
let a starSich a RSV u déti do péti let.

Vsechny ukazatele svédc¢i o pokracujici, rozsahlé a intenzivni chiipkové aktivité v EU/EHP,
kterou zpusobuji spole¢né cirkulujici viry A(H1)pdm09, A(H3) a B/Vic, pficemZ vzorce
dominance se v jednotlivych zemich zna¢né lisi. VétSina zemi jiz dosahla vrcholu aktivity
chiipky nebo jej piekrocila. Ptiblizné ve ¢tvrtiné zemi EU/EHP je nadéale pozorovan rostouci
trend aktivity chiipky. Pocet hospitalizaci z divodu onemocnéni chiipkou zacal ve vétSing
hlasicich zemi klesat.

4. Ptaci chiipka A(HSN1) u lidi — Spojené staty americké, 2024

Americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (US CDC) zvetejnilo 26. 2. 2025 analyzu
genetické sekvenace viru ptaci chiipky A(H5N1) piipadu ve Wyomingu (piipad hlaseny
v CDTR dne 20. unora 2025). Izolovany virus patii do kladu 2.3.4.4.b, genotyp D1.1, s mutaci
E627K v segmentu PB2, ktera byla diive spojovana s ucinnéjsi replikaci viru u lidi a jinych
savcu. V sekvenaénich datech nebyly nalezeny Zadné dalsi mutace spojené s adaptaci na savce.
CDC rovnéz nezjistila zadné genetické zmény, které by mohly ovlivnit i€innost antivirotik
proti chiipce nebo existujici kandidatni vakciny proti viru HS.

Od 1. dubna 2024 do 27. tinora 2025 bylo ze 13 stati Spojenych stati americkych (USA)
hlaseno celkem 70 piipadl ptaci chiipky A(HS) u lidi. Z toho 41 osob bylo v kontaktu
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s mléénym skotem, o némzZ bylo zndmo nebo se predpoklada, ze byl infikovan A(HS5N1),
dalsich 24 osob uvedlo kontakt s driibezi v ohniscich vyskytu HPAI A(HS) na driibezich
farmach. Dva ptipady byly v kontaktu s domacim chovem ptactva, dal§imi volné zijicimi ptaky
a savci. Tti pfipady nemaji znamou expozici.

Podle US CDC zistava riziko pro béznou populaci nizké. Naopak farmati a lidé, kteti pracuji
s infikovanymi zvitfaty nebo jejich vedlejSimi produkty, majitelé domacich chovii ptactva,
zaméstnanci v oblasti pée o zvifata (napf. veterinafi, pracovnici zafizeni pro volné Zzijici
zvitata) a lidé pracujici v oblasti zdravi zvifat a vefejného zdravi jsou vystaveni zvySenému
riziku ndkazy A(H5N1).

Hodnoceni ECDC: V EU/EHP nebyl dosud potvrzen zadny ptipad nakazy chiipkou A(H5N1)
u Cloveéka a nebyly hlaseny ani zadné ptipady ndkazy A(HS5N1) u skotu. Genotyp B3.13,
identifikovany u skotu a né¢kolika ptipadt u lidi v USA, nebyl v Evropé detekovan. Genotyp
D1.1 byl dosud nalezen pouze u jedné kravy. Byl ale detekovan u dribeze a v malém poctu
ptipadt i u lidi v USA a Kanadg¢, kde byli v kontaktu s dribezi.

ECDC vyhodnotilo riziko zpisobené cirkulujicimi viry HPAI A(H5N1) clade 2.3.4.4b
pro béznou populaci jako nizké. Riziko pro osoby, které jsou v kontaktu s infikovanymi nebo
uhynulymi zvifaty nebo kontaminovanému prostfedi (napf. pracovni expozice), je nizké az
stiedni.

5. Ptadi chiripka A(HSN1) u lidi — mezinarodni situace (svét)

Z KambodZe byl 25. Gnora hlaSen smrtelny pifipad nakazy ¢lovéka ptaci chiipkou A(H5NT1).
Jednalo se o dit¢ z provincie Prey Veng v jizni KambodZi, které mélo kontakt s nemocnou a
uhynulou driibezi z domaciho chovu.

Od roku 2003 bylo v KambodZzi hlaSeno 74 ptipadi infekce virem ptaci chiipky A(HSN1) u lidi,
vcetné 45 amrti (Smrtnost mezi hlaSenymi ptipady: 61 %).

Od roku 2003 do 26. tinora 2025 bylo celosvétoveé zaznamenano 969 piipadu u lidi, z toho 467
umrti (Smrtnost mezi hlaSenymi ptipady: 48 %), pfi€emz nakaza ptaci chiipkou A(H5NT1) byla
hlaSena ve 24 zemich (Australie (k expozici doslo v Indii), Azerbéj dzan, Bangladés, Kambodza,
Kanada, Chile, Cina, DZibuti, Ekvador, Egypt, Indonésie, Indie, Irak, Laos, Myanmar, Nepal,
Nigérie, Pakistan, Spanélsko, Thajsko, Turecko, Vietnam, Velka Britanie a Spojené staty
americké). Dosud nebyl zjistén zadny trvaly ptenos z ¢lovéka na cloveka.

6. Ebola- Uganda, 2025

Dne 30. ledna 2025 ugandské zdravotnické orgdny ozndmily ohnisko onemocnéni ebolou
v Kampale zptsobené sudanskym virem eboly. Jedna se o osmou epidemii eboly v zemi,
piicemz k posledni doslo v roce 2022. Dals$i informace o této nemoci naleznete v informacnim
listu ECDC 0 nemoci ebola.
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Svétova zdravotnicka organizace 18. inora oznamila, ze osm zbyvajicich potvrzenych ptipadi,
které byly hospitalizovany, se uzdravilo a bylo propusténo.

K 20. tnoru bylo hlaseno devét potvrzenych piipadu, véetn€ jednoho tmrti. Onemocnéli osoby
ve veéku 1,5 roku az 49 let, primérny veék byl 27 let a 56 % vsech piipadi tvotili muzi.

Fylogeneticka analyza vzorkt odebranych od prvniho pacienta ukazala genetickou piibuznost
viru s ohniskem stdanské eboly v roce 2012 v okrese Luwero (Uganda).

V souvislosti se soucasnou epidemii WHO oznamila, ze v Ugand¢ probihd vibec prvni
testovani vakciny proti SVD. Je to poprvé, kdy byla provedena klinicka studie, jejimz cilem je
zm¢éfit ucinnost vakciny proti SVD.

Vzhledem k tomu, Ze se ptipad vyskytl mezi zdravotnickymi pracovniky v nemocnici, méli by
obcané EU/EHP pracujici ve zdravotnickych zatizenich v Ugandé€ o probihajici epidemii védét
a piijmout vhodné opatieni pro osobni ochranu.

V soucasné epidemiologické situaci je pravdépodobnost importu do EU/EHP velmi nizka.

7. Neznama choroba — DRK, 2025

Ze zdravotnich zén Bolomba a Basankusu v provincii Equateur v Demokratické republice
Kongo (DRK) byly hlaSeny dva klastry nezndmého onemocnéni. Mezi témito dvéma klastry
nebyla zjiSténa z4dnd epidemiologicka souvislost.

K 20. tnoru 2025 bylo v Basankusu hlaseno celkem 943 ptipadi a 52 umrti (smrtnost 18 %).

Diagnostické testy provedené u aktivnich pfipadli a zemielych osob z obou klastrii byly
negativni na kmen viru eboly-Zair a viru Marburg. Diferencialni diagndzy zahrnuji malarii,
bfisni tyfus, chiipku a moZnou otravu vodou nebo potravinami.

Hodnoceni ECDC: Pii¢ina tohoto Klastru ptipadi zlstava neznama a vySetfovani pokracuje.
Testy na zairsky ebolavirus a virus marburg byly negativni. Vzhledem k soucasnym
laboratornim naleztim hodnoti ECDC riziko pro zem¢ EU/EHP jako nizké. Pokud se objevi
nov¢ informace, ECDC riziko pfehodnoti.

8. Chikungunya a Dengue — mezinarodni situace (svét) — globalni epidemie — mési¢ni
monitoring

Chikungunya (CHIKVD): Od zacatku roku 2025 bylo celosvétové hlaseno vice nez 30 000
pfipadli onemocnéni CHIKVD a 14 umrti v souvislosti s CHIKVD. Celkem 14 zemi/oblasti
nahlasilo ptipady CHIKVD: 11 z Ameriky, 1 z Asie, 1 z Afriky a 1 z Evropy. V kontinentalni
Evropé nebyl hlasen zadny autochtonni ptipad CHIKVD; hlaseny byly pouze ptipady
na ostrové Reunion.

V roce 2025 je v Americe hlaSeno celosvétoveé nejvice piipadd CHIKVD; hlaSeny byly
Z Brazilie (31 484), Argentiny (512), Bolivie (33) a Paraguaye (23). Dalsi zemé& Severni a JiZni
Ameriky, které hlasi ptipady CHIKVD, jsou dostupné na webovych strankach PAHO. Mimo
Ameriku byly piipady CHIKVD hlaseny z Pakistdnu (201) a Senegalu (2). Umrti (14) byla
hlaSena pouze z Brazilie.


https://www.afro.who.int/countries/uganda/news/uganda-discharges-all-eight-ebola-disease-patients

Dengue: V roce 2025 bylo ze 48 zemi/oblasti svéta hlaSeno vice nez 600 000 piipadii horecky
dengue a vice nez 150 umrti. K 24. unoru 2025 byla hlasena dengue v Africe, Americe,
jihovychodni Asii a zapadnim Pacifiku. Nejvice pripadt hlasi 15 zemi: Brazilie (518 017),
Kolumbie (31 967), Mexiko (14 587), Peru (11 833), Vietnam (6 945), Sri Lanka (6 801),
Ekvador (6 607), Paraguay (6 597), Guyana (6 012), Nikaragua (5 702), Guatemala (4 439),
Thajsko (4 005), Bolivie (2 354), Guadeloupe (2 220) a Indie (1 847).

V kontinentalni Evropé nebyly v roce 2025 hlaSeny zadné autochtonni ptipady.

Na Madeiie byly 18. unora hlaseny dva autochtonni piipady onemocnéni, jejichz ptiznaky se
objevily v lednu 2025. V souladu s regionalnim planem reakce pii podezieni na autochtonné
ziskané piipady byl zahajen aktivni entomologicky monitoring.

Na Guadeloupe je soucasna situace klasifikovana jako epidemie Ctvrté faze prvniho stupné
(potvrzena epidemie) (Epidemiologicky bulletin Francouzskych Antil, vydany 20. tinora 2025).
Od 4. tydne doslo k poklesu poctu Iékaiskych konzultaci a poklesu poctu navstév pohotovosti
pro podezieni na horecku dengue. Nejrozsifenéjsim sérotypem je podle posledniho
Epidemiologického bulletinu Francouzskych Antil, zvefejnéného 20. tnora 2025, nadale
DENV-3.

Na ostrové Martinique bylo v roce 2025 dosud hlaseno vice nez 50 potvrzenych piipadu.
Epidemiologicka situace je charakterizovana jako faze 2 (stupen 2; ohniska, kterd se mohou
vyvijet, nebo vice ohnisek s epidemiologickymi souvislostmi mezi nimi).

Na ostrovech Saint-Martin a Saint-Barthélemy pokracuje cirkulace hore¢ky dengue, ale na nizsi
urovni (epidemicka faze 1), pficemz jsou hlaseny pouze sporadické piipady nebo ohniska bez
epidemiologické souvislosti (Epidemiologicky bulletin Francouzskych Antil, 20. Ginora 2025).

Ve Francouzské Guyané¢ se pocet piipadll v poslednich mésicich snizil a vykazuje stabilni trend
na niz$ich arovnich (Zdravotni surveillance ve Francouzské Guyané. Bulletin ze dne 20. tinora

2025).

Na ostrové Reunion bylo od zacatku roku do 10. Uinora 2025 hlaSeno 12 ptipadii horecky

dengue, z toho Ctyfi potvrzené metodou PCR. Cirkulace v soucasné dobé pokracuje na nizké
urovni.

Shrnuti ECDC: Region Amerika se potyka s dosud nejvétsim vyskytem horecky dengue.
V disledku toho doslo od zacatku roku 2024 k vyraznému ndrdstu poctu piipad horecky
dengue importovanych do EU/EHP.

Pravdépodobnost dalsiho pfenosu viru dengue a chikungunya v kontinentalni Evropé je spojena
s importem viru cestujicimi s aktivni virémii do oblasti s aktivnimi kompetentnimi vektory
(napt. Aedes albopictus a Aedes aegypti). Aedes albopictus se vyskytuje ve velké ¢asti Evropy.
V Evropé a sousednich oblastech se Aedes aegypti vyskytuje na Kypru, na vychodnim pobiezi
Cerného mote a v nejvzdalendjsi oblasti Madeiry.

Podminky prostiedi v oblastech EU/EHP, kde se vyskytuji pienaseci Ae. albopictus nebo
Ae. aegypti, jsou v soucasné dobé neptiznivé pro aktivitu komart a replikaci viru v nich. Je
proto nepravdépodobné, Ze by doslo k lokdlnimu pfenosu viru chikungunya a dengue, dokud
se podminky na zacatku 1éta nestanou pfiznivymi.
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9. Poliomyelitida — mezinarodni situace — mési¢ni monitoring svétovych ohnisek

Celosvétové Usili v oblasti vefejného zdravi o eradikaci détské obrny pokracuje prostiednictvim
imunizace kazdého ditéte, dokud se pienos viru nezastavi a poliomyelitida nebude celosvétove
eradikovana. V Cervnu 2002 byl evropsky region WHO oficidln€ prohlaSen za prosty détské
obrny (,,polio free*).

Divokyv poliovirus typu 1 (WPV1)

K 25. tinoru 2025 byly hlaSeny ¢tyii piipady akutni chabé parézy (AFP, AChP) zplsobené
WPV, tii v Pakistanu a jeden v Afghanistanu.

Od zacatku roku 2024 bylo do 25. unora 2025 hlaseno 99 ptipadit AFP vyvolanych WPV1,
z toho 74 v Pakistanu a 25 v Afghanistanu.

Cirkulujici z vakciny odvozenv poliovirus (CVDPV)

V roce 2025 nebyl k 25. Gnoru 2025 hlaSen zadny ptipad AFP zplsobeny cVDPV1, cVDPV2
nebo cVDPV3.

V roce 2024 bylo k 25. tnoru 2025 hlaSeno 11 piipadd AFP zptsobenych cVDPV1
z Demokratické republiky Kongo (10 ptipadil) a Mosambiku (1 ptipad).

V roce 2024 bylo k 25. unoru 2025 hlaSeno 278 ptipadi AFP zpiisobenych cVDPV2 z 18 zemi:
Nigérie (94), Jemenu (37), Cadu (35), Etiopie (42), Nigeru (16), Demokratické republiky
Kongo (14), Jizniho Stdanu (10), Angoly (7), Indonésie (7), Guineje (5), Somalska (3),
Kamerunu (2), Alzirska (1), Beninu (1), Libérie (1), Mali (1), Palestiny* (1) a Senegalu (1).

V roce 2024 byly k 25. unoru 2025 v Guineji hlaseny ¢tyti pripady AFP zptisobené cVDPV3.

Hodnoceni ECDC: Evropsky region WHO, véetné¢ EU/EHP, zlstavd od roku 2002 prosty
détské obrny. Ve vSech zemich EU/EHP se pouZivaji inaktivované vakciny proti détské obrné.

Dokud budou v evropskych zemich existovat neo€kované nebo nedostate¢né ockované skupiny
obyvatel a poliomyelitida nebude celosvétoveé eradikovana, existuje stale riziko opétovného
zavleCeni viru do Evropy. V EU/EHP je jedna zem¢ (Rumunsko) povazovana za zemi
s vysokym rizikem a pét zemi (Rakousko, Estonsko, Madarsko, Polsko a Slovinsko) je
povazovano za zem¢ se stiednim rizikem poliomyelitidy v disledku importu divokého
polioviru nebo vyskytu cirkulujiciho z vakciny odvozeného polioviru (cVDPV). Podle zpravy
Evropské regiondlni certifikaéni komise pro eradikaci poliomyelitidy (RCC) zvetejnéné
v prosinci 2024, ktera se odvolava na udaje z roku 2023, je to zplsobeno suboptimalni
vykonnosti o¢kovacich programi a nizkou imunitou populace. Pokracujici cirkulace divokého
polioviru typu 1 (WPV1) v Pakistanu a Afghanistanu ukazuje, Ze stale existuje riziko zavleceni
této nemoci do EU/EHP. Ohniska cVDPV, kter4 se objevuji a §iii v disledku nedostatecné
imunity proti poliomyelitidé v populaci, rovnéz ilustruji potencialni riziko dalSiho Sifeni.

Pro omezeni rizika reintrodukce a trvalého ptenosu WPV a cVDPV v EU/EHP je z4sadni udrzet
vysokou proockovanost v obecné populaci a zvysit proockovanost v oblastech s nedostate¢né

1 Toto oznaéeni nelze vykladat jako uznani statu Palestina a nejsou jim dotéeny postoje jednotlivych &lenskych
statl k této otazce.


https://www.who.int/europe/publications/i/item/2024-11163-50935-77304

proockovanou populaci. Zemé¢ EU/EHP by mély vytvofit piehledy dat proockovanosti proti
détské obrné€, zjistit pfipadné mezery v imunizaci obyvatelstva a prostfednictvim dobie
fungujicich systémi surveillance zajistit schopnost v€asné identifikace cirkulace viru.

ECDC podporuje prozatimni doporuc¢eni WHO pro ob¢any EU/EHP, ktefi jsou rezidenty nebo
dlouhodobymi navstévniky (>4 tydny) zemi, kter¢ WHO zaradila do kategorie zemi
S potencialnim rizikem mezinarodniho Sifeni détské obrny: v obdobi od 4 tydnti do 12 mésict
pied cestou do zahranici by jim méla byt podana vakcina proti poliomyelitidé. Cestovatelé
do oblasti s aktivnim pfenosem divokého nebo cirkulujiciho z vakciny odvozeného polioviru
by méli byt o¢kovani podle narodnich schémat.

Odkazy ECDC: ECDC comment on risk of polio in Europe, ECDC Risk Assessment 2025,
ECDC Risk Assessment 2014



https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/conclusions-twentieth-ihr-emergency-committee-do-not-change-ecdc-risk-assessment-europe
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/multiple-detections-poliovirus-wastewater-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Polio-risk-assessment-may-2014.pdf

